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Hypertension in pregnancy is caused by blood pressure 140/90 mmHg or more 
after the 20th week pregnancy on women who is normotensif before, or there is ascension 
on systolic pressure 30 mmHg or diastolic pressure 15 mmHg beyond normal limit. 
Hypertension is one of medical problem which is usually suffered during pregnancy and it 
could make complication is occurred on 2-3% pregnancy. Hypertension in pregnancy cause 
morbidity on pregnant woman (including convulsion, eclamsia, brain hemorraghe, lungs 
edema, renal failure, blood clotting), and fetus morbidity (including fetus growth is blocked 
in uterus).   
This research is purposed to know about the description of factors on 
hypertension risk in pregnant woman and its variable are age, parity, and obesity. This 
research is made on August 20-25, 2013 use descriptive method. The population is 303 
people, and from 120 people who have inclusion criteria, there are 32 people who got 
hypertension in pregnancy, by purposive sampling technique. 
The result of this research based on the age, show that the pregnant woman attain 
the age of 20-35 years old get hypertension at most, it is 22 people (9,01%) and the 
pregnant woman who get malnutrition at least is attain the age < 20 years old, it just 5 
person (2, 04 %). Based on the parity, the most pregnant woman who got hypertension is 
on primiparous mother, it is 16 sample (6,6 %) and the least pregnant woman who had 
malnutrition is multiparous mother, 11 person (4, 50%). Based on obesity, the pregnant 
woman who get hypertension with normal obesity is 11 person (34, 4 %), while the obesity 
on over weight grade is 9 person (28, 1%). 
Increase the counseling is needed for pregnant woman to make them be aware to 
always check up, whether themselves or their pregnancy, and always keep their health. 
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A. LATAR BELAKANG 
 Hipertensi dalam kehamilan adalah adanya tekanan darah 140/90 mmHg 
atau lebih setelah kehamilan 20 minggu pada wanita yang sebelumnya normotensif, 
atau kenaikan tekanan sistolik 30 mmHg dan atau tekanan diastolik 15 mmHg di 
atas nilai normal. Pre-eklampsia dalam kehamilan adalah apabila dijumpai tekanan 
darah 140/90 mmHg setelah kehamilan 20 minggu (akhir triwulan kedua sampai 
triwulan ketiga) atau bisa lebih awal terjadi. Sedangkan pengertian eklampsia 
adalah apabila ditemukan kejang-kejang pada penderita pre-eklampsia, yang juga 
dapat disertai koma. Pre-eklampsia adalah salah satu kasus gangguan kehamilan 
yang bisa menjadi penyebab kematian ibu. Kelainan ini terjadi selama masa 
kehamilan, persalinan, dan masa nifas yang akan berdampak pada ibu dan bayi. 
Kasus pre-eklampsia dan eklampsia terjadi pada 6-8% wanita hamil di Indonesia 
(Ben-zion, 1994) 
 Hipertensi merupakan salah satu masalah medis yang kerapkali muncul 
selama kehamilan dan dapat menimbulkan komplikasi pada 2-3 % kehamilan. 
Hipertensi pada kehamilan dapat menyebabkan morbiditas/kesakitan pada ibu 
(termasuk kejang eklamsia, perdarahan otak, edema paru (cairan di dalam paru), 
gagal ginjal akut, dan penggumpalan/pengentalan darah di dalam pembuluh darah) 
serta morbiditas pada janin (termasuk pertumbuhan janin terhambat di dalam rahim, 
kematian janin di dalam rahim, solusio plasenta/plasenta terlepas dari tempat 
melekatnya di rahim, dan kelahiran prematur). Selain itu, hipertensi pada kehamilan 
juga masih merupakan sumber utama penyebab kematian pada ibu (Prawihardjo, 
2009). 
Angka Kematian Ibu (AKI) Berdasarkan data resmi Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, terus mengalami penurunan. Pada tahun 
2008 yaitu 270 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2005 yaitu 262 per 100.000 
kelahiran hidup, tahun 2010 yaitu 255 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2011 
menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup. Menurut Profil Kesehatan Indonesia 
(2012), walaupun sudah terjadi penurunan AKI di Indonesia, namun angka tersebut 
masih menempatkan Indonesia pada peringkat 12 dari 18 negara ASEAN dan 
SEARO (South East Asia Region, yaitu: Bangladesh, Bhutan, Korea Utara, India, 
Maladewa, Myanmar, Nepal, Timor Leste, dan lain-lain). 
Negara- negara didunia memberikan perhatian cukup besar terhadap AKI 
sehingga menempatkan kesehatan ibu diantara delapan tujuan yang tertuang dalam 
Millenium Development Goals (MDGs) yang harus dicapai sebelum 2015, AKI di 
Indonesia harus mencapai 125 per 100.000 kelahiran hidup. Komitmen yang 
ditanda tangani 189 negara pada September 2000, pada prinsipnya bertujuan 
meningkatkan taraf hidup dan kesejahteraan manusia (Yustina, 2007). 
Salah satu kasus dari komplikasi kehamilan sebagai penyumbang AKI di 
Indonesia adalah hipertensi dalam kehamilan. Menurut Cunningham, dkk (1995) 
kehamilan dapat menyebabkan hipertensi pada wanita yang sebelumnya dalam 
keadaan normal atau memperburuk hipertensi pada wanita yang sebelumnya telah 
menderita hipertensi. Hipertensi sebagai penyulit dalam kehamilan sering 
ditemukan dan merupakan salah satu dari tiga besar, selain pendarahan dan infeksi, 
yang terus menjadi penyebab utama sebagian besar kematian ibu di Amerika 
serikat. Menurut Bobak (2004), hipertensi diperkirakan menjadi komplikasi sekitar 
7% sampai 10% seluruh kehamilan. 
Lebih lanjut data kejadian hipertensi pada kehamilan juga diungkapkan oleh 
WHO yang dikutip oleh Khan dan rekan dalam Boestari (1998) bahwa secara 
sistematis, 16% kematian ibu di negara-negara maju di seluruh dunia disebabkan 
karena hipertensi. Persentase ini lebih besar dari tiga penyebab utama lainnya yaitu 
perdarahan 13 %, aborsi 8 %, dan sepsis 2 %. Di Amerika Serikat pada tahun 1991-
1997, Berg dan rekan dalam Cuningham (1995) melaporkan bahwa hampir 16 % 
dari 3.201 kematian ibu berasal dari komplikasi hipertensi yang berhubungan 
dengan kehamilan. 
Profil Kesehatan Indonesia (2009) diketahui bahwa eklampsia (24%) adalah 
persentase tertinggi kedua penyebab kematian ibu setelah perdarahan (28%). 
Kejang bisa terjadi pada pasien dengan tekanan darah tinggi (hipertensi) yang tidak 
terkontrol saat persalinan. Hipertensi ini dapat terjadi karena kehamilan dan akan 
kembali normal bila kehamilan sudah berakhir. Namun, ada juga yang tidak 
kembali normal setelah bayi lahir. Kondisi ini akan menjadi lebih berat bila 
hipertensi sudah diderita ibu sebelum hamil. 
Zweifel dalam Manuaba (2007) mengungkapkan bahwa cukup banyak teori 
tentang bagaimana hipertensi pada kehamilan dapat terjadi sehingga disebut sebagai 
“disease of theory”. Beberapa landasan teori yang dikemukakan yaitu teori genetik, 
teori immunologis, teori iskemia region uteroplasenter, teori kerusakan endotel 
pembuluh darah, teori radikal bebas, teori trombosit dan teori diet. Ditinjau dari 
teori yang telah disebutkan di atas, maka teori diet merupakan salah satu faktor 
risiko yang dapat dikendalikan dengan melakukan upaya pencegahan oleh ibu 
hamil. 
Yuniarti (2011) menunjukkan bahwa kehamilan dengan hipertensi terbesar 
terdapat pada umur < 20 tahun yaitu 5 orang (6,94%) dan hipertensi pada ibu hamil 
terkecil  terdapat pada umur 20-35 tahun yaitu 3 orang (4,27%). Yuniarti (2011) 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan hipertensi terbesar terdapat pada paritas 
multigravida yaitu 6 orang (8,33%) dan ibu hamil dengan hipertensi terkecil 
terdapat pada paritas primigravida yaitu 4 orang (5,56%).  
Angka Kematian Ibu di Provinsi Sumatera Utara dalam 4 tahun terakhir 
menunjukkan kecenderungan penurunan, dari 320 per 100.000 kelahiran hidup, 
pada tahun 2006 menjadi 315 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2007 
menjadi 275 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2008 sebesar 260 per 100.000 
kelahiran hidup dan pada tahun 2009 sebesar 248 per 100.000 kelahiran hidup 
(Dinkes Propsu, 2009). Angka Kematian Ibu di Kabupaten Langkat pada tahun 
2010 yaitu 238 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu di Indonesia 
masih disebabkan oleh trias klasik (hipertensi pada kehamilan, preeklampsi, dan 
eklampsi), dan non medis (status gizi, faktor ekonomi, sosial budaya). Sedangkan 
Data yang di peroleh dari rekam medik Rumah Bersalin Mattirobaji tahun 2008 – 
2009 terdapat 53 orang ibu hamil yang menderita hipertensi, sementara itu pada 
tahun 2010 – 2011 terdapat 73 ibu hamil yang menderita hipertesi, sedangkan di 
tahun 2012 periode Januari-Desember terdapat 94 orang ibu hamil yang mengalami 
hipertensi. (Rekam Medik RB Mattirobaji).  
Penulis tertarik untuk meneliti masalah mengenai gambaran kejadian 
hipertensi, karena di lihat dari bahaya yang akan muncul pada ibu hamil yang 
mengalami hipertensi adalah terjadinya preeklampsia kesakitan (morbiditas) dan 
kematian (mortalitas) baik pada ibu, janin maupun bayi yang dilahirkan. Penelitian 
ini akan dilakukan di Rumah Bersalin Mattirobaji Gowa dengan alasan karena 
Rumah Bersalin ini merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan yang 
mendapatkan banyak kunjungan oleh masyarakat. 
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut :  
1. Bagaimana gambaran faktor resiko hipertensi pada Ibu Hamil di RB Mattirobaji 
berdasarkan paritas ibu? 
2. Bagaimana gambaran faktor resiko hipertensi Pada Ibu Hamil di RB Mattirobaji 
berdasarkan umur ibu? 
3. Bagaimana gambaran faktor resiko kejadian hipertensi pada ibu hamil RB 
Mattirobaji berdasarkan obesitas? 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh gambaran faktor resiko hipertensi Pada Ibu Hamil di RB 
MATTIROBAJI Makassar tahun 2013. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk memperoleh Gambaran faktor resiko Hipertensi pada ibu Hamil    
berdasarkan paritas ibu. 
b. Untuk memperoleh gamabaran faktor resiko hipertensi pada ibu hamil 
berdasarkan usia ibu. 





















A. Definisi Hipertensi Dalam Kahamilan 
Hipertensi dalam kehamilan (HDK),  adalah suatu suatu keadaan yang di 
temukan sebagai komplikasi medic pada wanita hamil dan sebagai penyebab 
morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin. Secara umum HDK dapat 
didefinisikan sebagai kenaikan tenganan darah sistolik 140mmHg keatas dan 
tekanan darah sistolik > 90 mmHg yang diukur paling kurang 6 jam pada saat 
yang berbeda. Hingga saat ini hipertensi dalam kehamilan masih merupakan salah 
satu penyebab morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janinnva. Upaya 
pencegahan terhadap penyakit ini dengan sendirinya akan menurunkan angka 
morbiditas dan mortalitas tersebut. Untuk itu diperlukan bukan hanya pengetahuan 
mengenai patofsiologi tetapi juga cara-cara deteksi dini dan cara intervensi 
terhadap perubahan yang terjadi dalam proses penyakit tersebut. 
Perlu dibedakan antara prediksi dan deteksi dini penyakit. Prediksi lebih 
awal dari deteksi dini yakni sebelum tanda atau gejala penyakit ditemukan. 
Deteksi dini berusaha menemukan kelainan awal penyakit yang bila dibiarkan 
akan berlanjut, namun batas antara prediksi dan deteksi dini kadang-kadang tidak 
jelas. Gejala-gejala preeklampsia baru menjadi nyata pada usia kehamilan yang 
lanjut (trimester ketiga). Namun sebenarnya kelainan sudah terjadi jauh lebih dini 
yakni pada usia kehamilan antara 8 dan 18 minggu. Tes yang ideal untuk deteksi 
dini preeklampsia harus sederhana, mudah dikerjakan, tidak memakan waktu 
lama, non invasif, sensitivitasnya tinggi dan mempunyai nilai prediksi positif yang 
tinggi.  
Sebab Terjadinya Hipertensi Dalam Kehamilan 
Penyebab Hipertensi dalam kehamilan hingga kini belum diketahui dengan 
jelas. Banyak teori telah dikemukakan tentang terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan, tetapi tidak ada satupun teori tersebut yang dianggap mutlak benar. 
Teori-teori yang sekarang banyak dianut adalah : 
1.    Teori kelainan vaskularisasi plasenta 
 Pada hipertensi dalam kehamilan tidak terjadi invasi sel-sel trofoblas 
pada sel-sel trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis dan jaringan 
matriks sekitarnya. Lapisan otot arteri spiralis menjadi tetap kaku dan 
keras sehingga lumen arteri spiralis tidak memungkinkan mengalami 
distensi dan vasodilatasi. Akibatnya, arteri spiralis relative mengalami 
vasokontriksi, dan terjadi kegagalan “remodeling arteri spiralis”, 
sehingga aliran darah uteroplasenta menurun, dan terjadilah hipoksia 
dan iskemia plasenta.  
2.    Teori iskemia plasenta, radikal bebas, dan disfungsi endotel 
a)   Iskemia plasenta dan pembentukan oksidan/radikal bebas 
Sebagaimana dijelaskan pada teori invasi trofoblas, pada 
hipertensi dalam kehamilan terjadi kegagalan “remodeling arteri 
spiralis”, dengan akibat plasenta mengalami iskemia. Plasenta 
yang mengalami iskemia dan hipoksia akan menghasilkan oksidan 
(disebut juga radikal bebas). Oksidan atau radikal bebas adalah 
senyawa penerima electron atau atom/molekul yang mempunyai 
electron yang tidak berpasangan. Salah satu oksidan penting yang 
dihasilkan plasenta iskemia adalah radikal hidroksil yang sangat 
toksis, khususnya  terhadap membran sel endotel pembuluh darah. 
Sebenarnya produksi  oksidan pada manusia adalah suatu proses 
normal, karena oksidan memang dibutuhkan untuk perlindungan 
tubuh. Adanya radikal hidroksil dalam darah, maka dulu 
hipertensi dalam kehamian disebut “toxaemia”. Radikal hidroksil 
akan merusak membrane sel, yang mengandung banyak asam 
lemak tidak jenuh menjadi peroksida lemak. Peroksida lemak 
selain akan merusak membrane sel, juga akan merusak nucleus, 
dan protein sel endotel. Produksi oksidan (radikal bebas) dalam 
tubuh yang bersifat toksis, selalu diimbangi dengan produksi anti 
oksidan. 
b)   Peroksida lemak sebagai oksidan pada hipertensi dalam kehamilan 
Pada hipertensi dalam kehamilan telah terbukti bahwa 
kadar oksidan, khususnya peroksida lemak meningkat, sedangkan 
antioksidan, missal vitamin E pada hipertensi dalam kehamilan 
menurun, sehingga terjadi dominasi kadar oksidan peroksida 
lemak yang relative tinggi. Perksidan lemak sebagai 
oksidan/radikal bebas yang sangat toksis ini akan beredar diseuruh 
tubuh daam aliran darah dan akan merusak membran sel endotel. 
Membran sel endotel lebih mudah mengalami kerusakan oleh 
peroksida lemak, karena letaknya langsung berhubungan dengan 
aliran darah dan mengandung banyak asam lemak tidak jenuh. 
Asam lemak tidak jenuh sangat rentan terhadap oksidan radikal 
hidroksil, yang akan berubah menjadi peroksida lemak. 
 
c)    Disfungsi sel endotel     
Akibat sel endotel terpapar terhadap peroksida lemak, maka 
terjadi kerusakan sel endotel, yang kerusakannya dimulai dari 
membran sel endotel. Kerusakan membran sel endotel 
mengakibatkan terganggunya fungsi endotel, bahkan rusaknya 
seluruh struktur sel endotel. Keadaan ini disebut disfungsi endotel.  
3.    Teori intoleransi imunologik antara ibu dan janin 
 Pada  plasenta hipertensi dalam kehamilan, terjadi penurunan ekspresi 
HLA-G. Berkurangnya HLA-G di desidua daerah plasenta, 
menghambat invasi trofoblas ke dalam desidua. Invasi trofoblas sangat 
penting agar jaringan desidua menjadi lunak, dan gembur sehingga 
memudahkan terjadinaya reaksi inflamasi. 
4.    Teori adaptasi kardiovaskular 
 Pada hipertensi dalam kehamilan kehilangan daya refrakter terhadap 
bahan vasokonstriktor, dan ternyata terjadi peningkatan kepekaan 
terhadap bahan-bahan vasopresor. Artinya daya refrakter pembuluh 
darah terhadap bahan vasopresor hilang sehinggapembuluh darah 
menjadi sangat peka terhadap bahan-bahan vasopresor pada hipert ensi 
dalam kehamilan sudah terjadi pada trimester I (pertama). Peningkatan 
kepekaan pada kehamilan  yang akan menjadi hipertensi dalam 
kehamilan, sudah dapat ditemukan pada kehamilan dua puluh minggu. 
Fakta ini dapat dipakai sebagai prediksi akan terjadinya hipertensi 
dalam kehamilan. 
5.    Teori defisiensi gizi 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kekurangan defisiensi 
gizi berperan dalam terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Penelitian 
yang penting yang pernah dilakukan di inggris ialah penelitian tentang 
pengaruh diet pada preeklampsia  beberapa waktu sebelum pecahnya 
Perang Dunia ke II. Suasana serba sulit mendapat gizi yang cukup 
dalam persiapan perang menimbulkan kenaikan insiden hipertensi 
dalam kehamilan. Penelitian terakhir membuktikan bahwa konsumsi 
minyak ikan, termaksud minyak hati halibut dapat mengurangi risiko 
preeclampsia. 
6.    Teori inflamasi 
Teori ini berdasarkan fakta bahwa lepasnya debris trofoblas di dalam 
sirkulasi darah merupakan rangsangan utama terjadinya proses 
inflamasi. Pada kehamilan normal, jumlah debris trofoblas masih dalam 
batas wajar, sehingga reaksi inflamasi juga msih dalam batas normal. 
Berbeda dengan proses apoptosis pada preeklampsia, dimana ada 
preeklampsia terjadi peningkatan stresoksidatif, sehingga produksi 
debris apoptosis dan nekrotik trofoblas juga meningkat. Makin banyak 
sel trofoblas plasenta, misalnya pada plasenta besar, pada hamil ganda, 
maka reaksi stress oksidatif kan sangat meningkat, sehingga jumlah sisa 
debris trofobls juga makin meningkat. Keadaan ini menimbulkan beban 
reaksi inflamasi dalam darah ibu menjadi juh lebih besar, dibanding 
reaksi inflamsi pada kehamilan normal. Respons inflamasi ini akan 
mengaktifasi sel endotel, dan sel-sel makrofag/granulosit, yang lebih 
besar pula, sehingga terjadi reaksi sistemik inflamasi yang 
menimbulkan gejala-gejala pada preeklampsia pada ibu.  
B. Jenis Hipertensi dalam Kehamilan 
a. Hipertensi kronik 
Hipertensi kronik adalah hipertensi yang timbul sebelum umur kehamilan 20 
minggu atau hipertensi yang pertama kali didiagnosis setelah umur kehamilan 
20 minggu dan hipertensi menetap sampai 12 minggu pasca persalinan. 
b. Pre Eklampsia 
Pre eklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi , oedema dan 
proteuria yang timbul karena kehamilan (Wiknjosastro, 2007 ) 
c. Eklampsia  
Menurut Wiknjosastro, ( 2007), istilah eklampsia berasal dari bahasa Yunani 
dan berarti “halilintar” dipakai karena seolah-olah gejala eklampsia timbul 
dengan tiba-tiba tanpa didahului oleh tanda-tanda lain. Pada umumnya kejang 
didahului makin memburuknya preeclampsia dan terjadinya gejala-gejala nyeri 
kepala di daerah frontal, gangguan penglihatan, mual, nyeri di epigastrium dan 
hiperrefleksia.  
Jenis – jenis Eklampsia 
1. Eklampsia gravidarum (Eklampsia antepartum) 
adalah tekanan darah tinggi yang disertai dengan proteinuria (protein 
dalam air kencing) atau edema (penimbunan cairan), yang terjadi pada 
kehamilan 20 minggu sampai akhir minggu pertama setelah persalinan. 
2. Eklampsia parturientum (Eklampsia intrapartum) 
intrapartum eklampsia adalah pengembangan kejang atau koma pada 
wanita hamil menderita tekanan darah tinggi. Intrapartum berarti bahwa itu 
terjadi selama pengiriman bayi. Eklampsia adalah kondisi serius yang 
memerlukan pengobatan medis yang mendesak. Eklampsia dapat dikaitkan 
dengan peningkatan moderat serta signifikan pada tekanan darah. Tekanan 
darah dapat kembali normal setelah melahirkan atau mungkin bertahan 
untuk jangka waktu tertentu. 
3. Eklampsia puerperale (Eklampsia post partum) 
pengembangan kejang atau koma pada wanita hamil menderita 
tekanan darah tinggi. Postpartum berarti bahwa segera setelah melahirkan. 
Eklampsia adalah kondisi serius yang memerlukan pengobatan medis yang 
mendesak. Eklampsia dapat dikaitkan dengan peningkatan moderat serta 
signifikan pada tekanan darah. 
d. Hipertensi Gestasional 
Hipertensi gestasional (transient hypertensi) adalah hipertensi yang timbul 
pada kehamilan tanpa disertai proteinuria dan hipertensi menghilang setelah 3 
bulan pascapersalin, kehamilan dengan preeklamsi tetapi tanpa proteinuria. 
 Faktor Risiko hipertensi pada ibu hamil 
1. Umur 
  Hipertensi erat kaitannya dengan umur, semakin tua seseorang 
semakin besar risiko terserang hipertensi. Umur lebih dari 40 tahun 
mempunyai resiko terkena hipertensi. Risiko tinggi bila ibu berumur <20 
tahun dan > 35 tahun sedangkan risiko rendah bila umur ibu 20 – 35 tahun. 
Dengan bertambahnya umur, resiko terkena hipertensi lebih besar sehingga 
prevalensi hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40 % 
dengan kematian sekitar 50% diatas umur 60 tahun. Arteri kehilangan 
elastisitasnya atau kelenturannya dan tekanan darah seiring bertambahnya 
usia, kebanyakan orang hipertensinya meningkat ketika berumur lima puluhan 
dan enam puluhan. 
2. Paritas 
  Kira-kira 85% preeklamsi terjadi pada kehamilan pertama. Paritas 2-
3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari kejadian preeklamsi dan risiko 
meningkat lagi pada grandemultigravida (Bobak, 2005). Risiko tinggi bila 
frekuensi kehamilan > 4 kali sedangkan risiko rendah bila < 4 kali.Selain itu 
primitua, lama perkawinan ≥4 tahun juga dapat berisiko tinggi timbul 
preeklamsi (Rochjati, 2003) 
3. Obesitas 
  Obesitas atau kegemukan dimana berat badan mencapai indeks 
massa tubuh > 25 (berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan (m) juga 
merupakan salah satu faktor risiko terhadap timbulnya hipertensi. Obesitas 
merupakan ciri dari populasi penderita hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi 
volume darah penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi dari penderita 
hipertensi yang tidak obesitas. Pada obesitas tahanan perifer berkurang atau 
normal, sedangkan aktivitas saraf simpatis meninggi dengan aktivitas renin 
plasma yang rendah. 
4. Riwayat Keluarga 
  Menurut Nurkhalida, orang-orang dengan sejarah keluarga yang 
mempunyai hipertensi lebih sering menderita hipertensi. Riwayat keluarga 
dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan) juga mempertinggi risiko 
terkena hipertensi terutama pada hipertensi primer. Keluarga yang memiliki 
hipertensi dan penyakit jantung meningkatkan risiko hipertensi 2-5 kali 
lipat. 
  Dari data statistik terbukti bahwa seseorang akan memiliki 
kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya 
menderita hipertensi. Menurut Sheps, hipertensi cenderung merupakan 
penyakit keturunan. Jika seorang dari orang tua kita mempunyai hipertensi 
maka sepanjang hidup kita mempunyai 25% kemungkinan mendapatkannya 
pula. Jika kedua orang tua kita mempunyai hipertensi, kemungkunan kita 
mendapatkan penyakit tersebut 60%. 
5. Genetik 
  Peran faktor genetik terhadap timbulnya hipertensi terbukti dengan 
ditemukannya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak pada kembar 
monozigot (satu sel telur) daripada heterozigot (berbeda sel telur). Seorang 
penderita yang mempunyai sifat genetik hipertensi primer (esensial) apabila 
dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi terapi, bersama lingkungannya 
akan menyebabkan hipertensinya berkembang dan dalam waktu sekitar 30-
50 tahun akan timbul tanda dan gejala. 
6. Kebiasaan Merokok 
  Rokok juga dihubungkan dengan hipertensi. Hubungan antara rokok 
dengan peningkatan risiko kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Selain 
dari lamanya, risiko merokok terbesar tergantung pada jumlah rokok yang 
dihisap perhari. Seseoramg lebih dari satu pak rokok sehari menjadi 2 kali 
lebih rentan hipertensi dari pada mereka yang tidak merokok. Nikotin 
dalam tembakau merupakan penyebab meningkatnya tekanan darah segara 
setelah isapan pertama. Seperti zat-zat kimia lain dalam asap rokok, nikotin 
diserap oleh pembuluh-pembuluh darah amat kecil didalam paru-paru dan 
diedarkan ke aliran darah. Hanya dalam beberapa detik nikotin sudah 
mencapai otak.  
Otak bereaksi terhadap nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar 
adrenal untuk melepas epinefrin (adrenalin). Hormon yang kuat ini akan 
menyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung untuk bekerja lebih 
berat karena tekanan yang lebih tinggi. Setelah merokok dua batang saja 
maka baik tekanan sistolik maupun diastolik akan meningkat 10 mmHg. 
Tekanan darah akan tetap pada ketinggian ini sampai 30 menit setelah 
berhenti mengisap rokok. Sementara efek nikotin perlahan-lahan 
menghilang, tekanan darah juga akan menurun dengan perlahan. Namun 
pada perokok berat tekanan darah akan berada pada level tinggi sepanjang 
hari. 
 
7. Konsumsi Asin/Garam. 
Secara umum masyarakat sering menghubungkan antara konsumsi 
garam dengan hipertensi. Garam merupakan hal yang sangat penting pada 
mekanisme timbulnya hipertensi. Pengaruh asupan garam terhadap 
hipertensi melalui peningkatan volume plasma (cairan tubuh) dan tekanan 
darah. Keadaan ini akan diikuti oleh peningkatan ekskresi kelebihan garam 
sehingga kembali pada keadaan hemodinamik (sistem pendarahan) yang 
normal. Pada hipertensi esensial mekanisme ini terganggu, di samping ada 
faktor lain yang berpengaruh. 
Reaksi orang terhadap natrium berbeda-beda. Pada beberapa orang, baik 
yang sehat maupun yang mempunyai hipertensi, walaupun mereka 
mengkonsumsi natrium tanpa batas, pengaruhnya terhadap tekanan darah 
sedikit sekali atau bahkan tidak ada. Pada kelompok lain, terlalu banyak 
natrium menyebabkan kenaikan darah yang juga memicu terjadinya 
hipertensi. 
Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam patogenesis 
hipertensi. Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada suku bangsa 
dengan asupan garam yang minimal. Asupan garam kurang dari 3 gram tiap 
hari menyebabkan prevalensi hipertensi yang rendah, sedangkan jika asupan 
garam antara 5-15 gram perhari prevalensi hipertensi meningkat menjadi 15-
20 %. Pengaruh asupan terhadap timbulnya hipertensi terjadi melalui 
peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah. 
 Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh, karena menarik 
cairan diluar sel agar tidak keluar, sehingga akan meningkatkan volume dan 
tekanan darah. Pada manusia yang mengkonsumsi garam 3 gram atau 
kurang ditemukan tekanan darah rata-rata rendah, sedangkan asupan garam 
sekitar 7-8 gram tekanan darahnya rata-rata lebih tinggi. Konsumsi garam 
yang dianjurkan tidak lebih dari 6 gram/hari setara dengan 110 mmol 
natrium atau 2400 mg/hari. 
8. Konsumsi Lemak Jenuh. 
 Kebiasaan konsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan peningkatan 
berat badan yang berisiko terjadinya hipertensi. Konsumsi lemak jenuh juga 
meningkatkan risiko aterosklerosis yang berkaitan dengan kenaikan tekanan 
darah. Penurunan konsumsi lemak jenuh, terutama lemak dalam makanan 
yang bersumber dari hewan dan peningkatan konsumsi lemak tidak jenuh 
secukupnya yang berasal dari minyak sayuran, biji-bijian dan makanan lain 
yang bersumber dari tanaman dapat menurunkan tekanan darah. 
9. Penggunaan Jelantah. 
 Jelantah adalah minyak goreng yang sudah lebih dari satu kali dipakai 
untuk menggoreng, dan minyak goreng ini merupakan minyak yang telah 
rusak. Bahan dasar minyak goreng bisa bermacam-macam seperti kelapa, 
sawit, kedelai, jagung dan lain-lain. Meskipun beragam, secara kimia isi 
kandungannya sebetulnya tidak jauh berbeda, yakni terdiri dari beraneka 
asam lemak jenuh (ALJ) dan asam lemak tidak jenuh (ALTJ). Dalam jumlah 
kecil terdapat lesitin, cephalin, fosfatida, sterol, asam lemak bebas, lilin, 
pigmen larut lemak, karbohidrat dan protein. Hal yang menyebabkan 
berbeda adalah komposisinya, minyak sawit mengandung sekitar 45,5% 
ALJ yang didominasi oleh lemak palmitat dan 54,1% ALTJ yang didominasi 
asam lemak oleat sering juga disebut omega-9. Minyak kelapa mengadung 
80% ALJ dan 20% ALTJ, sementara minyak zaitun dan minyak biji bunga 
matahari hampir 90% komposisinya adalah ALTJ. 
  Penggunaan minyak goreng sebagai media penggorengan bisa 
menjadi rusak karena minyak goreng tidak tahan terhadap panas. Minyak 
goreng yang tinggi kandungan ALTJ-nya pun memiliki nilai tambah hanya 
pada gorengan pertama saja, selebihnya minyak tersebut menjadi rusak. Bahan 
makanan kaya omega-3 yang diketahui dapat menurunkan kadar kolesterol 
darah, akan tidak berkasiat bila dipanaskan dan diberi kesempatan untuk dingin 
kemudian dipakai untuk menggoreng kembali, karena komposisi ikatan 
rangkapnya telah rusak.  
10. Kebiasaan Konsumsi Minum Minuman Beralkohol. 
Alkohol juga dihubungkan dengan hipertensi. Peminum alkohol berat 
cenderung hipertensi meskipun mekanisme timbulnya hipertensi belum 
diketahui secara pasti. Orang-orang yang minum alkohol terlalu sering atau 
yang terlalu banyak memiliki tekanan yang lebih tinggi dari pada individu yang 
tidak minum atau minum sedikit. 
Menurut Ali Khomsan, konsumsi alkohol harus diwaspadai karena 
survei menunjukkan bahwa 10 % kasus hipertensi berkaitan dengan konsumsi 
alkohol. Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat alkohol masih belum 
jelas. Namun diduga, peningkatan kadar kortisol dan peningkatan volume sel 




 Hubungan antara stres dengan hipertensi dalam kehamilan diduga 
melalui aktivitas saraf simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara 
bertahap. Apabila stress menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah 
menjadi tetap tinggi. Hal ini secara pasti belum terbukti, akan tetapi pada 
binatang percobaan yang diberikan pemaparan tehadap stress ternyata membuat 
binatang tersebut menjadi hipertensi. 
Penatalaksanaan 
Pencegahan 
-      Dianjurkan untuk mentaati peraturan pemeriksaan antenatal yang teratur dan 
jika perlu dikonsultasikan kepada dokter ahli. Perawatan antenatal ditujukan 
untuk pengendalian tekanan darah dan deteksi dini tanda – tanda perawatan pre 
eklampsi. 
Ibu hamil harus diperiksa sedikitnya 2 minggu sekali sampai usia kehamilan 28 
minggu dan kemudian seminggu sekali sampai melahirkan 
-      Dianjurkan untuk cukup istirahat, tidak emosi dan menghindari aktivitas yang 
terlalu berat 
-      Mencegah penambahan berat bdan yang agresif 
Dianjurkan untuk diet tinggi protein, rendah hidrat arang, rendah lemak dan 
rendah garam. 
Penanganan 
Tujuan utama penanganan adalah : 
-      Untuk mencegah terjadinya pre- eklamsi dan eklamsi 
-      Hendaknya janin lahir hidup 
-      Trauma pada janin seminimal mungkin 
-      Pengawasan terhadap janin yaitu dengan melakukan pemeriksaan USG 
-      Pemeriksaan obat – obatan 
  * Anti hipertensi : serpasil, katapres, captropil, dsb. 
  * Pemberian obat fenobarbital.  
C. Tinjauan Islam dalam kehamilan 
Banyak keistimewaan wanita dalam pandangan Islam. Salah satu nikmat yang 
sangat indah bagi wanita adalah merasakan apa yang disebut dengan KEHAMILAN. 
Kehamilan merupakan anugerah dan pengalaman hidup yang sangat menakjubkan bagi 
wanita. Lebih mengagumkan lagi, banyak keistimewaan-keistimewaan yang Allah 
janjikan kepada para wanita hamil.  
Di dalam al-Qur’an ditegaskan bahwa kehamilan mengalami perkembangan dan 
perubahan mulai dari yang masih ringan dan terus bertambah berat, sebagaimana 
dinyatakan di dalam Q.S. Al a’raf (7):189, berbunyi: 
   َْتلَمَح اَهاََّشَغت ا ََّمَلف اَه َيلِإ َْنُك  َسيِل اَهَج  وَز اَه نِم ََْلعَجَو ْ ةَدِحاَو ْ  س فَّن ن ِ م ُمَكَقلَخ 
يِذَّلا َُْوه 
 َْنَِمنيِرِكاَّشلا ََّْننوَُكنَّل ْ احِلاَص َاَنت َيتآ  ِْنَئل اَمُهَّبَر َْ  الل اَوَعَّد ََْلق َثأت ََّْمَلف ِْهِب  ْت َّرََمف ْ افيِفَخ ْ ل  مَح 
Terjemahnya: 
Dialah yang menciptakan kamu dari diri yang satu dan daripadanya Dia menciptakan 
istrinya, agar dia merasa senang kepadanya. Maka setelah dicampurinya,isterinya itu 
mengandung kandungan yang ringan, dan teruslah dia merasa ringan (beberapa 
waktu). Kemudian tatkala dia merasa berat, keduanya (suami istri) bermohon kepada 
Allah, tuhan seraya berkata: “sesungguhnya jika Engkau memberi kami anak yang 
sempurna, tentulah kami termasuk orang-orang yang bersyukur”. 
Ayat ini menjelaskan bahwa tanda-tanda kehamilan adalah adanya perubahan 
beban yang dialami oleh seorang perempuan karena adanya gangguan janin di dalam 
perutnya. Kandungan yang setiap saat brtambah besar yang menyebabkan 
bertambahnya beban yang ditanggung oleh ibu hamil di mana ayat ini juga 
mengandung nilai tanggungjawab yang berat bagi ibu yang hamil dan nilai kepasrahan 
terhadap takdir Allah SWT. Sehingga menyadarkan untuk selalu senaniasa berdoa 
kepadanya agar kelak melahirkan anak yang sempurna. Ayat ini juga menegaskan 
bahwa manusia mengalami perkembangan melalui beberapa proses, yaitu dari diri yang 
satu kemudian tercipta manusia kedua, manusia pertama selanjutnya mencampuri 
manusia kedua (istri) sehingga hamil, elanjutnya melahirkan manusia ketiga dan 
seterusnya manusia berkembang biak. Proses kehamilan seperti disebutkan pada ayat 
tersebut mengalami proses atau tahapan mulai dari rasa ringan kemudian terasa berat 
dan akhirnya melahirkan. 
Ayat ini juga mengandung nili kekhalifaan bahwa dalam proses kejadian manusia 
dengan beberapa tahapan mengisyaratkan bahwa manusia harus memelihara 
keberlangsungan hidup dan perkembang biakannya agar kedudukanya sebagai khalifa 
yang bertugas memakmurkan bumi Allah dapat berjalan dangan baik.  
Demikian pula di dlam surah Luqman (31):14 tentang kondisi yang lemah bagi ibu 
yang mengandung, berbunyi: 
ُُْهلاَصِفَو  ْن هَو َىلَع ْ ان  هَو ُْه ُُّمأ ُْه َتلَمَح ِْه يَدِلاَِوب َْناَسنِلإا َان ي َّصَوَو 
ريِصَملا ََّْيِلإ يِلِلاَوِلَو  ْرُك  شا َِْنأ ِْن يَماَع ِيف   
Terjemahannya: 
Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik)kepada dua orang ibu-bapaknya, 
ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan 
menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada dua orang ibu 
bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu.  
Ayat diatas juga menegaskan kewajiban anak untuk bersyukur atas kelahirannya 
melalui perjuangan seorang ibu yang dibantu oleh bapak karena itu, berbuat baik kepada 
orang tua adalah kewajiban bagi setiap anak sebagai tand kesyukuran kepada Allah SWT. 
Betapa besar jasa ibu terhadap anak yaitu mulai dari beban mengandung dalam keadaan 
lemah dan bahkan beban tersebut senantiasa bertambah dari saat kesaat. Lalu dia 
melahirkannya dengan susah payah kemudian memelihara dan menyusukannya setiap saat, 
bahkan ditengah malam ketika pada saat manusia lain tertidur nyenyak. 
Ayat ini mengandung nilai kebaktian terhadap kedua orang tua.terutama kepada ibu 
yang telah mengandung kita. Setiap anak berkewajiban berbakti kepada ibunya.  
Seperti dalam Surah Al-Ahqaf 46:15 Tentang perjuangan yang menyusahkan bagi ibu yang 
hamil, berbunyi: 
ُُْهل  مَحَو ْ اه  رُك ُْه تَعَضَوَو ْ اه  رُك ُْه ُُّمأ ُْه َتلَمَح ْ اناَس  حِإ ِْه يَدِلاَوِب َْناَسنِلإا َان ي َّصَوَو 
ِْ بَر َْلاَق ْ ةَنَس َْنيَِعب  َرأ َْغَلَبَو ُْهَّدَُشأ َْلَبَغ اَِذإ ىَّتَح ْ ار  هَش َْنُوَثَلث ُُْهلاَِصفَو 
َْلَم  َعأ  َْنأَو َّْيَدِلاَو ىَلَعَو َّْيَلَع َْت  َمع َنأ يِتَّلا ََْكتَم ِعن َْرُك  َشأ  َْنأ يِن  عِز  َوأ 
َْنيِمِل  سُملا َْنِم يِ نِإَو َْك يَلِإ ُْت ُبت يِ نِإ يِتَّي ِ ُرذ يِف يِل  ْحِل  َصأَو ُْهاَض  َرت ْ احِلاَص 
Terjemahannya: 
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu 
bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya 
dengan susah payah(pula). Mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga 
puluh bulan, sehingga apabila ia telah dewasa dan umurnya sampai empat puluh 
tahun ia berdo’a: “Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk mengsyukuri nikmat Engkau 
yang telah engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku 
dapat berbuat amal yang shaleh yang engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku 
dengan ( memberi kebaikan ) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat 
kepada Engkau dan sesungguhnya aku termasuk orang-orang yang berserah 
diri”. 
 Ayat ini mengisyaratkan bahwa proses kehamilan dan penyapihan 
berlangsung selama 30 bulan dan 9 bulan. Disisi lain, ayat ini juga menekankan 
betapa pentingnya ibu kandung memberikan perhatian kepada anak-anaknya. 
Dimulai dari masa kehamilan dan seterusnya. Para bidan bertugas membantu ibu 
hamil agar tetap memberikan perhatian dan pemeliharaan terhadap kandungannya. 
Kemudian ayat ini mengandung nilai tanggung jawab tehadap pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Di dalam islam, pendidikan berawal dari pra kelahiran 
artinya, perilaku orang tua sangatlah berpengaruh terhadap perilaku anak-anaknya 
termasuk pada masa kehamilannya.  
Hikmah Dari Ayat Tersebut 
Kita sebagai anak harus mengabdi kepada kedua orangtua terutamanya kapada 
ibu yang telah mengandung kita selama sembilan dalam keadaan lemah dan beban 
tersebut senantiasa bertambah ari saat ke saat lalu ibu melahirkan dengan susah payah 
kemudian memelihara da menyusukannya setiap saat, bahkan di tengah malam, ketika 
saat anusia lain tertidur nyenyak. Ayat ini juga mengandung nilai ketauhidan bahwa 
dalam proses kejadian manusia merupakan bagian dari tand-tanda kekuasaan Allah 
SWT. Karena itu, setiap orang harus menyakini bhwa Dialah yang maha pencipta dan 
pemeliara atas seluruh makhluk-Nya termasuk manusia. 
Kehamilan adalah adanya perubahan beban yang di alami oleh seorang 
perempuan karena adanya gangguan janin di dalam perutnya. Yang di mana perempuan 
hamil setelah melahirkan dia mempunyai kewajiban untuk menyusui, memelihara serta 
mendidiknya menjadi seorang muslimah yang soleh dan soleha. Kewajiban anak harus 
patuh dan bersyukur atas kelahirannya melalui perjuangan seorang ibu yang dibantu 
oleh bapak. Karena itu berbuat baik kepada orang tua adalah kewajiban bagi setiap 
anak sebagai tanda kesyukuran kepada Allah SWT. 






Keterangan :   
 = Variabel Indevenden 
  
 = Variabel yang diteliti 
 = Variabel Dependen 
 Definisi operasional dan Kriteria Objektif 








  a. Definisi operasional Umur ibu adalah Lamanya hidup ibu mulai dari lahir      
sampai ketika terdiagnosa pre-eklampsia yang dihitung berdasarkan ulang tahun 
terakhir seperti yang tercantum dalam status pasien. 
  b. kriteria objektif: 
  1) Risiko tinggi : Bila umur ibu <20 tahun dan >35 tahun. 
   2) Risiko rendah : Bila umur ibu 20-35 tahun. 
 2. paritas  
  a. Definisi Operasional 
  Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh seorang ibu Jumlah  
kehamilan yang berakhir dengan kelahiran bayi atau bayi telah mencapai 
titik mampu bertahan hidup.  
b. kriteria Objektif 
 1. Normal  : bila frekuensi kehamilan 1 – 4 kali 
 2. risiko tinggi  : bila frekuensi kehamilan > 4 kali 
 3.  Risiko rendah  : bila frekuensi kehamilan < 4 kali 
3. Obesitas 
a. Definisoi Operasional 
  Obesitas adalah adanya penimbunan lemak yang berlebihan di dalam 
tubuh. Obesitas merupakan masalah gizi karena kelebihan kalori, biasanya 
disertai kelebihan lemak dan protein hewani, kelebihan gula dan garam yang 
kelak bisa merupakan faktor risiko terjadinya berbagai jenis penyakit 
degeneratif, seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, 
reumatik dan berbagai jenis keganasan (kanker) dan gangguan kesehatan 
lain. 
b. Kriteria Objektif 
Kriteria Kenaikan Berat Normal Badan Pada Ibu Hamil: 
1. Ibu hamil yang sebelumnya memiliki berat badan underweight dengan 
indeks massa tubuh (BMI) kuang dari 18,5 maka peningkatan berat badan 
dikatakan normal bila bobotnya bertambah 13 sampai 18 kg. 
2. Ibu hamil yang sebelumnya memiliki berat badan normal dengan indeks 
massa tubuh (BMI) antara 18,5 dan 24,9 maka peningkatan berat badan 
dikatakan normal jika bertambah 11 hingga 16 kg. 
3. Pada ibu overweight dengan indeks massa tubuh (BMI) antara 25 dan 
29,9 maka peningkatan berat badan dikatakan normal bila ibu hamil 
bobotnya bertambah 7 sampai 11 kg. 
4. Ibu yang mengalami obesitas sebelum hamil dengan indeks massa tubuh 
(BMI) lebih dari 30 maka peningkatan berat badan dikatakan normal bila 
pada saat hamil bobotnya bertambah 5 sampai 9 kg. 
Kriteria obesitas Pada Ibu Hamil: 
IMT kategori obesitas (di atas 30). Total kenaikan berat badan: 5,5-








A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat deskriptif yang 
merupakan penelitian dimana didalamnya tidak ada analisis hubungan antar variabel, tidak 
ada variable bebas dan terikat, bersifat umum (Aziz, 2007). Penelitian ini bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran kejadian Hipertensi pada ibu hamil di RB Mattirobaji Gowa Tahun 
2013 periode januari-juni. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
  Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Bersalin Mattiro Baji yang 
bertempat di jalan Syamsuddin Tunru No. 115 Sungguminasa, Kabupaten 
Gowa Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Alasan peneliti melakukan 
penelitian di tempat ini adalah karena Rumah Bersalin Mattiro Baji merupakan 
salah satu Rumah Bersalin yang mempergunakan pelayanan Kesehatan yang 
diprogramkan oleh pemerintah. 
2. Waktu penelitian  
Penelitian akan direncanakan pada bulan Agustus 2013 
C.  Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generelisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang 
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
dan ditentukan untuk ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2004), Semua ibu hamil 
yang yang datang memeriksakan kehamilannya di RB Mattirobaji Gowa pada 
Tahun 2013 periode januari-juni. 
2. Sampel  
Sampel  adalah  bagian  dari  populasi  yang  akan  diteliti  atau sebagian  
jumlah  dari  karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2007). Semua  
ibu  hamil  dengan  kehamilan Hipertensi yang tercatat dalam medical record 
RB Mttirobaji Gowa, berdasarkan kriteria yang di tetapkan. 
D.  Teknik Pengambilan sampel 
Penarikan  sampel   dengan  cara   purpossive   sampling  yaitu   cara  pengambilan  
sampel   dengan  memilih   sampel   diantara   populasi, dengan menentukan  kriteria  yang  
telah  ditetapkan berdasarkan pertimbangan dan karakteristik  (Budiarto E, 2005). Kriteria  
yang   ditetapkan   adalah  semua   Ibu   yang   mengalami kehamilan dengan hipertensi  
yang memiliki data lengkap seperti umur ibu, paritas, dan obesitas.  
E. Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan merupakan data sekunder. Data tersebut diambil 
pada saat pengambilan data awal ke RB Mattirobaji Gowa Tahun 2012, 
pengambilan data diawali ke bagian antenatal untuk mendapatkan jumlah 
kehamilan ibu yang hipertensi dengan terlebih dahulu penulis memasukkan surat 
izin untuk pengambilan data awal. 
F. Pengelolahan Data  
  Data yang diperoleh diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator 
dan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi dan persentase. 
G. Analisis Data 
Data dianalisis dalam bentuk persentase dengan menggunakan rumus 
distribusi sebagai berikut (Notoatmojo, 2003). 
    ƒ  
    P = —  x 100%      
 n 
Keterangan : 
  P  :  persentase yang dicari 
  f   :  jumlah pengamatan 



















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan d  i Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa pada tanggal 
20 Juli sampai 26-30 Agustus 2013. Dari penelitian tersebut didapatkan bahwa selama 
tahun 2013 periode Januari - Juni jumlah populasi ibu yang memeriksakan 
kehamilannya adalah sebanyak 303 orang. Dari ke-303 orang tersebut, yang memiliki 
data rekam medik lengkap dan memenuhi kriteria inklusi sebanyak 120 orang. Dari 120 
orang yang mengalami hipertensi pada kehamilan sebanayak 32 orang. Dengan 
demikian jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 120 orang yang memeriksakan 
kehamilannya diAntenatal Care. 
Hasil penelitian ini secara lengkap disajikan dalan bentuk table distribusi dan 
frekuensi sebagai berikut : 
Tabel 1 
Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Dengan Hipertensi Pada Kehamilan  






Frekuensi Persentase (%) 
< 20 tahun 
20-35 tahun 







Jumlah 32 100 
Sumber Data : Rekam Medik ANC Tahun 2012 Periode Januari-Desember 
Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang mengalami hipertensi 
pada kehamilan berdasarkan umur <20 tahun adalah 6 orang (18,7%), umur 20-35 
tahun terdapat 23 orang (81,3%), dan pada umur >35 tahun tidak terdapat sampel. 
Berdasarkan Tabel 1 Berdasarkan indikator hipertensi pada kehamilan 
terbanyak  didapatkan pada umur 20-35 tahun yaitu 26 orang (81,3%) dan hipertensi 
pada kehamilan paling sedikit terdapat pada umur  < 20 tahun yaitu 6 orang (18,7%). 
 Tabel 2 
















Jumlah 32 100 
Sumber Data : Rekam Medik ANC Tahun 2012 Periode Januari-Desember 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang hipertensi pada kehamilan  
berdasarkan paritas terdapat pada Primipara 18 orang (56,2 %), Multipara terdapat 14 
orang (43,8 %), dan tidak terdapat sampel pada Grandemultipara. 
Berdasarkan tabel 5.4 Berdasarkan indikator Paritas, ibu hamil dengan 
hipertensi terbanyak yaitu pada ibu primipara yaitu 18 sampel (56,2%) dan status gizi 
kurang juga paling sedikit terdapat pada ibu multipara yaitu 14 orang (43,8%).  
 
Tabel 3 




















Jumlah 32 100 
Sumber Data : Rekam Medik ANC Tahun 2012 Periode Januari-Desember 
Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang hipertensi dalam 
kehamilan   ibu yang tingkat obesitasnya  over weight adalah sebanyak 11 orang (34,4 
%), pada tingkat obesitas kategori normal terdapat 9 orang (28,1 %).   
B. Pembahasan 
1. Umur 
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang hipertensi dalam kehamilan  
kurang berdasarkan umur <20 tahun adalah 6 orang (18,7%), umur 20-35 tahun 
terdapat 26 orang (81,3%), dan pada umur >35 tahun tidak terdapat sampel. 
Berdasarkan indicator Umur, kehamilan dengan hipertensi  terbanyak didapatkan 
pada umur 20-35 tahun yaitu 26 orang (81,3%) dan hipertensi pada ibu hamil  
paling sedikit terdapat pada umur  < 20 tahun yaitu 6 orang (18,7%). 
Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Yuniarti (2011) menunjukkan bahwa kehamilan dengan hipertensi terbesar terdapat 
pada umur < 20 tahun yaitu 5 orang (6,94%) dan hipertensi pada ibu hamil terkecil  
terdapat pada umur 20-35 tahun yaitu 3 orang (4,27%). Menurut peneliti, 
berbanding terbalik dengan teori yang dimana terdapat ibu hamil dengan hipertensi 
terbanyak umur 20-35 tahun, disebabkan karena yang memiliki umur 20-35 tahun 
terbanyak memiliki status pendidikan rendah sehingga mengalami keguncangan 
yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap kesehatannya.  
Menurut Wibowo dan Basuki (2006), usia seseorang ibu berkaitan dengan 
perkembangan alat-alat produksinya. Usia reproduksi yang sehat dan aman adalah 
umur 20-35 tahun. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun secara biologis 
belum optimal, emosinya cenderung labil, mentalnya belum matang sehingga 
mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian 
terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan 
kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun berkait dengan kemunduran dan 
penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit.  
2. Paritas 
Penelitian menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang terkena hipertensi dalam 
kehamilan  berdasarkan paritas terdapat pada Primipara 18 orang (56,2 %), 
Multipara terdapat 11 orang (43,8 %), dan tidak terdapat sampel pada 
Grandemultipara. Berdasarkan indikator paritas, ibu hamil dengan hipertensi 
terbanyak yaitu pada ibu primipara yaitu 18 orang (56,2%) dan ibu hamil dengan 
hipertensi paling sedikit terdapat pada ibu multipara yaitu 11 orang (43,8%). 
Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuniarti 
(2011) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan hipertensi terbesar terdapat pada 
paritas multigravida yaitu 6 orang (8,33%) dan ibu hamil dengan hipertensi terkecil 
terdapat pada paritas primigravida yaitu 4 orang (5,56%).  
Dimana menurut peneliti, hal ini disebabkan karena pada ibu primipara 
kekhawatirannya lebih tinggi karena baru mengalami kehamilan sehingga lebih 
memperhatikan kesehatannya, sedangkan pada multipara sudah pernah mengalami 
kehamilan sebelumnya sehingga ibu tidak merasa khawir terhadap  kehamilannya. 
Dan ibu yang pernah hamil sebelumnya berasumsi bahwa kehamilan selanjutnya 
sama dengan kehamilan sekarang. 
3. Obesitas 
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang hipertensi dalam 
kehamilan  kurang ibu yang tingkat obesitasnya  over weight adalah sebanyak 11 
orang (34,4 %), pada tingkat obesitas kategori normal terdapat 9 orang (28,1 %).  
Dari hasil penyeelidikan epidemiologi terbukti bahwa obesitas merupakan ciri khas 
pada populasi hipertensi (soeparman, 2004). Obesitas mempunyai hubungan yang 














1. Berdasarkan indikator Umur ibu hamil dengan hipertensi  terbesar terdapat umur 
20-35 tahun yaitu 22 orang (9,01%) dan status gizi kurang paling sedikit terdapat 
pada umur  < 20 tahun yaitu 5 orang (2,04%). 
2. Berdasarkan indikator Paritas, ibu hamil dengan hipertensi terbanyak yaitu pada ibu 
primipara yaitu 16 sampel (6,6%) dan status gizi kurang juga paling sedikit terdapat 
pada ibu multipara yaitu 11 orang (4,50%). 
3. Berdasarkan indikator Obesitas, ibu hamil dengan hipertensi ibu yang tingkat 
obesitasnya  normal adalah sebanyak 11 orang (34,4 %), pada tingkat obesitas 
kategori over weight terdapat 9 orang (28,1 %).   
D. Saran 
1. Diharapkan untuk ibu hamil selalu memeriksakan kehamilannya untuk mengetahui 
perkembangan ibu dan janinnya agar terhindar dari masalah hipertensi. Selain itu, 
agar para ibu selalu mengigat bahwa anak adalah tititpan dari Allah Swt sehingga 
sebaiknya memperhatikan dan peduli kepada keadaan anak dalam hal ini 
menyangkut memperhatikan asupan makanan yang baik selama hamil. 
2. Diharapkan hasil penelitian ini bias menjadi sumber informasi bagi Rumah Bersalin 
Mattiro Baji Gowa agar lebih meningkatkan penyuluhan-penyuluhan akan 
pentingnya memeriksakan diri dan menjaga kesehatan selama masa kehamilan 
sehingga kesehatan dapat terkontrol. 
3. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan bahan 
























MASTER TABEL  
GAMBARAN HIPERTENSI PADA IBU HAMIL DI RB 
MATTIROBAJI GOWA 
TAHUN 2012 









THN 20-35 THN > 35 THN PRIMI MULTI GRANDE 
1 NY "N" √     √     
2 NY "R" √     √     
3 NY "M" √     √     
4 NY "S"     √   √   
5 NY "S"   √   √     
6 NY "K"   √     √   
7 NY "M"   √     √   
8 NY "J"     √   √   
9 NY "K"         √   
10 NY "R"         √   
11 NY "W"         √   
12 NY "J"       √     
13 NY "I"   √   √     
14 NY "N"   √     √   
15 NY "N"   √   √     
16 NY "H"   √     √   
17 NY "A"   √     √   
18 NY "M"   √     √   
19 NY "S"   √     √   
20 NY "N"   √     √   
21 NY "S"   √   √     
22 NY "R"   √     √   
23 NY "R"   √     √   
24 NY "W"   √   √     
25 NY "R"   √     √   
26 NY "I"   √     √   
27 NY "D"   √   √     
28 NY "E"   √     √   
29 NY "H"   √     √   
30 NY "S"   √     √   
31 NY "E"   √   √     
32 NY "H" √     √     
33 NY "S"   √     √   
34 NY "I"     √ √     
35 NY "M"   √ 
 
  √   
36 NY "H"   √     √   
37 NY "M"   √   √     
38 NY "I"   √   √     
39 NY "F"   √     √   
40 NY "H"   √     √   
41 NY "K"     √   √   
42 NY "K"   √     √   
43 NY "R"   √   √     
44 NY "S"   √     √   
45 NY "S"   √     √   
46 NY "S"   √   √     
47 NY "H"   √   √     
48 NY "A"   √     √   
49 NY "S"   √     √   
50 NY "E"   √   √     
51 NY "A" √ 
 
  √     
52 NY "P"   √   √     
53 NY "F"   √   √     
54 NY "S"   √     √   
55 NY "R"   √     √   
56 NY "I"   √     √   
57 NY "S"   √   √     
58 NY "O"   √     √   
59 NY "N"   √     √   
60 NY "R"   √     √   
61 NY "N"   √     √   
62 NY "E"   √     √   
63 NY "K"   √     √   
64 NY "H" √     √     
65 NY "R"   √   √     
66 NY "S"   √     √   
67 NY "S"   √     √   
68 NY "D"   √   √     
69 NY "R" √     √     
70 NY "N"   √   √     
71 NY "S"   √   √     
72 NY "U"   √     √   
73 NY "N"   √     √   
74 NY "H"   √     √   
75 NY "M"   √   √     
76 NY "H"   √   √     
77 NY "H"   √     √   
78 NY "N"   √     √   
79 NY "B"   √   √     
80 NY "H"     √   √   
81 NY "I"   √     √   
82 NY "E" √     √     
83 NY "N"   √   √     
84 NY "R"   √     √   
85 NY "I"   √     √   
86 NY "N"   √   √     
87 NY "H"   √     √   
88 NY "H"   √     √   
89 NY "A"   √   √     
90 NY "A"   √     √   
91 NY "N"   √   √     
92 NY "A"   √     √   
93 NY "H"   √   √     
94 NY "D" √     √     
95 NY "H"   √   √     
96 NY "K"   √   √     
97 NY "H"     √ √     
98 NY "S"   √     √   
99 NY "D"   √     √   
100 NY "S"   √     √   
101 NY "F"   √     √   
102 NY "R"   √     √   
103 NY "S" √     √     
104 NY "J"   √   √     
105 NY "H"   √     √   
106 NY "P"   √     √   
107 NY "N"     √   √   
108 NY "S"   √     √   
109 NY "H"   √     √   
110 NY "A"   √     √   
111 NY "F"   √     √   
112 NY "H"   √     √   
113 NY "S"     √   √   
114 NY "R"   √   √     
115 NY "W"   √     √   
116 NY "S"   √     √   
117 NY "H"   √     √   
118 NY "S"   √     √   
119 NY "H"   √     √   
120 NY "K"   √     √   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
